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RESUMO

As cirurgias relacionadas ao trauma de face apresentam elevada
complexidade em razao da diversidade das estruturas anatémicas
envolvidas e da possibilidade de ocorréncia de intercorréncias
capazes de comprometer aspectos funcionais, estéticos e
psicossociais dos pacientes. Além das repercussdes clinicas,
complicacdes decorrentes ou associadas ao tratamento podem
resultar em questionamentos acerca da responsabilidade
profissional e na judicializacao da assisténcia. Este estudo teve como
objetivo analisar as intercorréncias relacionadas as cirurgias de
trauma de face e os processos judiciais envolvendo cirurgides-
dentistas bucomaxilofaciais e meédicos cirurgides de cabeca e
pescoco no Brasil. Foi realizada pesquisa documental, descritiva e
retrospectiva, associada a revisao da literatura cientifica, com analise
de decisdes e processos judiciais disponibilizados em plataforma
juridica, considerando informacdes referentes ao procedimento
realizado, intercorréncias, sequelas, avaliacao pericial, alegacdes de
impericia ou negligéncia e respectivos desfechos judiciais. A analise
demonstrou que fraturas mandibulares, infeccdes, osteomielite,
alteracdes oclusais, parestesias, deformidades, dor persistente e
necessidade de procedimentos cirdrgicos adicionais figuram entre
as situacdes encontradas na literatura e nos documentos judiciais
avaliados. Observou-se ainda que a ocorréncia isolada de uma
complicacdo nao determina necessariamente responsabilidade
profissional, sendo fundamentais a avaliacdo do nexo causal, a
adequacao da técnica empregada, o plangjamento, o
acompanhamento pds-operatorio, a documentacao clinica e a prova
pericial. Conclui-se que a prevencao € o manejo adequado das
intercorréncias, associados a atuacao tecnicamente fundamentada
e a documentacao assistencial completa, sao essenciais para a

seguranca do paciente e para a reducao de conflitos judiciais



relacionados ao tratamento cirdrgico do trauma facial.
Palavras-chave: Traumatismos Faciais; Cirurgia Bucal;
Responsabilidade Legal; Erros Meédicos; Seguranca do Paciente;

Complicacdes Pbs-Operatodrias.

ABSTRACT

Facial trauma surgery is highly complex due to the diversity of
anatomical structures involved and the possibility of complications
that may compromise patients’ functional, aesthetic, and
psychosocial outcomes. In addition to their clinical repercussions,
complications resulting from or associated with treatment may raise
qguestions regarding professional liability and lead to judicial
disputes concerning healthcare. This study aimed to analyze
complications related to facial trauma surgery and judicial
proceedings involving oral and makxillofacial surgeons and head and
neck surgeons in Brazil. A documentary, descriptive, and
retrospective study was conducted in association with a review of
the scientific literature, including the analysis of judicial decisions
and proceedings available on a legal database. Information
concerning the procedures performed, complications, sequelae,
expert assessments, allegations of malpractice or negligence, and
judicial outcomes was considered. The analysis indicated that
mandibular fractures, infections, osteomyelitis, occlusal changes,
paresthesia, deformities, persistent pain, and the need for additional
surgical procedures were among the conditions identified in the
scientific literature and judicial documents evaluated. The
occurrence of a complication alone was not necessarily sufficient to
establish professional liability, since assessment of causation,
adequacy of the surgical technique, treatment planning,
postoperative follow-up, clinical documentation, and expert

evidence were essential elements in judicial evaluation. It is



concluded that prevention and appropriate management of
complications, together with technically supported professional
practice and comprehensive clinical documentation, are
fundamental to patient safety and may contribute to reducing
judicial disputes associated with the surgical treatment of facial
trauma.

Keywords: Facial Injuries; Oral Surgery; Legal Liability; Medical Errors;

Patient Safety; Postoperative Complications.

1. INTRODUCAO

Os traumatismos faciais constituem importante problema de saude
devido a complexidade anatdbmica da face e a possibilidade de
comprometimento funcional, estético e psicossocial dos pacientes.
As lesdes podem envolver tecidos moles, estruturas osseas, dentes,
Nnervos, vasos sanguineos e orgaos sensoriais, exigindo diagndstico
preciso e planejamento terapéutico adequado. No contexto
brasileiro, estudos epidemiolégicos demonstram predominancia dos
traumatismos faciais em adultos jovens do sexo masculino, com
participacao relevante dos acidentes de transito entre os
mecanismos etioldogicos. A complexidade desses casos pode exigir
procedimentos de reducao, fixacao e reconstrucao das estruturas
comprometidas, tornando fundamental o acompanhamento
adequado durante todas as etapas do tratamento (Coelho et al,

2024).

A assisténcia cirdrgica ao trauma facial envolve decisdes
relacionadas ao diagnostico, momento da intervencao, escolha do
acesso cirurgico, reducao das fraturas, estabilizacao ossea e
recuperacao funcional. Embora os procedimentos sejam realizados

com o objetivo de restabelecer a anatomia e a funcao, complicacdes



podem ocorrer durante ou apds o tratamento. Entre os eventos
descritos estao infeccdes, alteragdes da cicatrizacao, disturbios
oclusais, déficits neurossensoriais, assimetrias e necessidade de
novas intervencoes. Estudos realizados com pacientes submetidos a
reparacao cirurgica de fraturas faciais demonstram que condic¢oes
clinicas e comportamentais podem modificar o risco de
complicacdes, reforcando  a necessidade  de avaliacao

individualizada do paciente (Rich, 2023).

Além das repercussdes clinicas, resultados considerados
insatisfatorios pelo paciente podem adquirir dimensao ética e
juridica. A judicializacao da assisténcia odontoldgica tem sido objeto
de investigacao no Brasil, especialmente diante da possibilidade de
alegacdes relacionadas a falhas técnicas, auséncia ou deficiéncia de
informacgdes, documentacao inadequada e danos funcionais ou
estéticos. Pesquisa recente baseada em decisdes judiciais brasileiras
recuperadas no Jusbrasil demonstrou expressiva quantidade de
processos envolvendo responsabilidade profissional odontoldégica e
identificou a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial entre as
especialidades presentes nas demandas analisadas, evidenciando a
importancia do conhecimento dos aspectos legais relacionados a

atividade cirdrgica (Fugiwara et al.,, 2025).

Este artigo tem como objetivo, analisar as intercorréncias associadas
as cirurgias de trauma de face e os processos judiciais envolvendo
cirurgides-dentistas especialistas em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e médicos cirurgidées de cabeca e pescoco no
Brasil, a partir de dados disponiveis na plataforma Jusbrasil,
identificando os principais tipos de complicacdes relatadas, os
motivos das demandas judiciais, as alegacdes de responsabilidade

profissional e os desfechos dos processos.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O trauma maxilofacial apresenta distribuicao epidemioldgica
variavel conforme caracteristicas sociais, econdmicas e geograficas,
embora determinados padroes sejam observados
internacionalmente. Uma analise prospectiva multicéntrica realizada
em diferentes regides do mundo demonstrou que os traumatismos
maxilofaciais constituem condicao frequente nos servicos
especializados e podem apresentar diferentes mecanismos
etioldgicos e padrbées de fratura. O reconhecimento dessas
caracteristicas € fundamental para organizacao da assisténcia,
planejamento dos recursos hospitalares e estabelecimento de
estratégias terapéuticas adequadas a gravidade das lesdes

encontradas (Roccia et al,2022).

No trauma facial, a relacao entre intercorréncias clinicas e litigios
torna-se  particularmente relevante porque determinadas
consequéncias podem produzir alteragdes permanentes na
aparéncia, oclusao, sensibilidade e funcao. Estudos especificos sobre
litigios decorrentes do tratamento cirdrgico de traumatismos faciais
demonstraram que alegacdes relacionadas a ma oclusao apos
fraturas e problemas no acompanhamento pods-operatorio
aparecem entre os principais motivos de processos judiciais. Esses
achados demonstram que a avaliacdo da responsabilidade
profissional nao deve considerar apenas a ocorréncia de uma
complicacao, mas também as condicdes em que o0 atendimento foi
prestado, as informacdes fornecidas ao paciente e as medidas
adotadas para prevencao, identificacao e manejo do evento adverso

(Rosi-Schumacher et al,2024).



Nesse contexto, analisar processos judiciais relacionados as cirurgias
de trauma de face pode contribuir para a identificacao das
intercorréncias mais frequentemente associadas as demandas
judiciais, das alegacdes apresentadas pelos pacientes e dos
desfechos observados nos tribunais. A literatura sobre
responsabilidade  profissional em  especialidades cirdrgicas
demonstra que questdes relacionadas ao desempenho técnico,
diagnodstico, tratamento, consentimento e comunicacao podem
participar da formacao dos litigios. A sistematizacao dessas
informacdes pode favorecer estratégias preventivas, aprimorar a
documentacao clinica e contribuir para uma pratica profissional
mais segura. Dessa forma, torna-se relevante investigar processos
disponiveis em bases jurisprudenciais brasileiras envolvendo
profissionais responsaveis pelo tratamento cirdrgico das lesdes da

face (Ceremsak, 2021).

No Brasil, a analise de pacientes submetidos ao tratamento de
trauma facial também demonstra a relevancia dos acidentes de
transito e a predominancia de individuos jovens entre os pacientes
atendidos. Em estudo realizado em hospital de grande porte de
Minas Gerais com dados referentes ao periodo de 2020 a 2022, foram
identificados 549 prontuarios de pacientes submetidos a tratamento
cirdrgico. Os acidentes de transito corresponderam a 49,7% dos
casos, enquanto a mandibula representou o sitio de fratura mais
frequente, correspondendo a 355% dos registros analisados. Esses
dados evidenciam a demanda significativa por assisténcia cirdrgica
especializada no atendimento das lesdes traumaticas da face (Silva,

2024).

A abordagem das fraturas maxilofaciais depende da localizacao

anatdbmica, extensdao do trauma, deslocamento dos fragmentos,



comprometimento funcional e condi¢cdes clinicas do paciente. A
reducao aberta associada a fixacdao interna constitui uma das
modalidades frequentemente empregadas para restabelecer
estabilidade, anatomia e funcao nas fraturas que apresentam
indicacao cirurgica. Entretanto, diferentes estratégias terapéuticas
podem ser utilizadas conforme as caracteristicas da lesao, nao
existindo uma unica abordagem aplicavel a todas as situacdes
clinicas. A selecao adequada do tratamento deve considerar a
relacdao entre beneficios, riscos e particularidades individuais do

paciente (Sharifi, 2023).

Nas fraturas mandibulares, a escolha do acesso cirurgico constitui
uma das decisdes relacionadas ao tratamento. A possibilidade de
contaminacao decorrente do contato com a microbiota oral pode
gerar preocupacao quanto ao risco de infeccao quando utilizado o
acesso Intraoral. Entretanto, uma revisao sistematica com
metanalise comparando acessos intraoral e extraoral ndao encontrou
diferenca estatisticamente significativa no risco de infeccao entre as
duas estratégias. Os resultados demonstram que o desenvolvimento
de infeccdes depende de multiplos fatores e nao pode ser atribuido
exclusivamente ao tipo de acesso utilizado para exposi¢cao, reducao e

fixacao da fratura mandibular (Shah et al, 2024).

A presenca de infeccao no momento do tratamento da fratura
mandibular representa condicao que exige atencao especial. Em
estudo retrospectivo envolvendo pacientes com  fraturas
mandibulares clinicamente infectadas, complicacdes pos-
operatdrias no sitio cirdrgico foram observadas em parcela
importante dos individuos tratados, predominando recorréncias
infecciosas. Apesar disso, a auséncia de consolidacao Ossea foi

considerada pouco frequente. Esses achados demonstram que a



presenca prévia de infeccao pode aumentar a complexidade
terapéutica e exigir acompanhamento rigoroso,
independentemente da via cirdrgica utilizada durante o

procedimento (OKSA et al.,, 2024).

Além das infeccdes, ma oclusao, consolidagcao inadequada,
necessidade de reoperacao e outras alteracdes funcionais podem
ocorrer apods o tratamento das fraturas mandibulares. Uma analise
de 275 pacientes submetidos a reparacao de fraturas da mandibula
identificou complicacdes pds-operatdrias maiores em 19% da
amostra, incluindo ma uniao 6ssea, Ma oclusao e reoperacdes Nao
planejadas. O consumo de alcool, tabagismo, maior gravidade do
trauma e grau de deslocamento da fratura apresentaram associacao
com determinados desfechos adversos, demonstrando que
caracteristicas relacionadas ao paciente e ao proprio trauma

influenciam o prognaostico cirdrgico (Resnick et al, 2025).

A ocorréncia de complicacdes também deve ser considerada nas
fraturas panfaciais, caracterizadas pela extensao das lesdes e pela
necessidade de reconstrucao de multiplas estruturas anatémicas. A
comparagcao entre abordagens empregadas por diferentes
especialidades cirdrgicas demonstrou que as taxas de algumas
complicacdes podem variar conforme técnicas e caracteristicas dos
casos, porém a especialidade do profissional, isoladamente, nao
explica os resultados obtidos. Aspectos relacionados ao
planejamento, sequéncia de reducao, experiéncia profissional e
complexidade da lesao devem ser considerados na interpretacao
dos resultados pos-operatorios e na analise de possiveis eventos

adversos (Jeong, 2024).



Sob a perspectiva juridica, a existéncia de uma intercorréncia
cirdrgica nao determina isoladamente a ocorréncia de negligéncia
profissional. A analise de litigios em otorrinolaringologia e cirurgia de
cabeca e pescoco demonstra que as demandas podem envolver
alegacdes de erro procedimental, diagndstico ou tratamento
inadequado e problemas relacionados a comunicagcao e ao
consentimento. A avaliacdo dessas situacdes exige analise
individualizada da conduta adotada, das circunstancias clinicas e da
documentacao produzida durante o atendimento. Registros
adequados e comunicacao clara com o paciente constituem
componentes relevantes para demonstrar o processo de tomada de

decisdao e as orientacdes realizadas (Suresh et al, 2022).

A analise contemporanea de processos de responsabilidade
profissional também demonstra que especialidades cirdrgicas da
regidao da cabeca e do pescoco apresentam exposicao a litigios
relacionados a diferentes tipos de procedimentos. Estudo que
avaliou demandas por responsabilidade meédica em
otorrinolaringologia identificou a cirurgia de cabeca e pescoco entre
as areas envolvidas e constatou predominancia de alegacdes de
negligéncia nos casos selecionados. Em conjunto com as evidéncias
brasileiras disponiveis sobre responsabilidade odontoldgica, esses
achados reforcam a importancia de integrar seguranca cirurgica,
consentimento informado, acompanhamento pds-operatorio,
documentacao clinica e conhecimento das responsabilidades
profissionais na assisténcia aos pacientes submetidos a intervencoes

na regiao facial (Sharma et al, 2025).

3. METODOLOGIA



Trata-se de um estudo documental, descritivo, retrospectivo e de
abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvido a partir da
analise de processos judiciais relacionados a intercorréncias
decorrentes de cirurgias de trauma de face realizadas no Brasil. A
pesquisa sera fundamentada em dados publicos disponiveis na
plataforma Jusbrasil, considerando processos envolvendo cirurgides-
dentistas especialistas em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e médicos especialistas em Cirurgia de Cabeca e

Pescoco.

A busca dos processos sera realizada diretamente na plataforma
Jusbrasil, por meio da combinac¢ao de termos relacionados ao objeto
da pesquisa, incluindo “trauma de face”, “fratura facial”, “fratura

" u

mandibular”, “fratura maxilar”, “cirurgia bucomaxilofacia
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cirurgiao
bucomaxilofacial”, “cirurgia de cabeca e pescoco”, “erro méedico”,
‘erro odontoldgico”, “responsabilidade civil”, “danos apds cirurgia” e
‘complicacao cirurgica”. Os termos poderao ser empregados
isoladamente ou de forma combinada, com o objetivo de ampliar a

identificacao de decisdes judiciais relacionadas ao tema.

Serao incluidos processos judiciais brasileiros disponibilizados
publicamente no Jusbrasil e julgados no periodo definido para a
pesquisa, Nos quais seja possivel identificar relacao direta entre o
atendimento cirdrgico de trauma facial e a atuacao de cirurgidao-
dentista bucomaxilofacial ou médico cirurgiao de cabeca e pescoco.
Também serdo considerados 0s processos que apresentem
informacodes suficientes para identificacao da intercorréncia alegada,
fundamento da acao judicial, especialidade do profissional envolvido

e respectivo desfecho processual.



Serao excluidos processos duplicados, acdes que nao apresentem
relacao direta com cirurgias de trauma de face, demandas
envolvendo exclusivamente procedimentos estéticos eletivos,
tratamentos odontoldgicos sem relacao com traumatismos faciais,
processos Nos quais nao seja possivel identificar a especialidade
profissional envolvida e decisbes que nao disponibilizem
informacdes suficientes para analise das varidveis estabelecidas.
Também serdao excluidos processos relacionados exclusivamente a
questdes administrativas, trabalhistas ou contratuais sem alegacao

de dano assistencial.

Apds a identificacdo dos processos elegiveis, sera elaborado um
instrumento padronizado para coleta das informacdes. Serao
registradas variaveis como ano da decisao, estado ou Tribunal de
Justica responsavel pelo julgamento, profissdao e especialidade do
profissional envolvido, tipo de trauma facial, procedimento cirdrgico
descrito, intercorréncia ou complicacdao alegada, existéncia de
sequelas funcionais ou estéticas, alegacao de erro técnico,
negligéncia, imprudéncia ou impericia, presenca de
guestionamentos relacionados ao consentimento informado,
realizacao de pericia judicial, decisao favoravel ou desfavoravel ao
profissional e existéncia de condenacao por danos materiais, morais

ou estéticos.

As intercorréncias identificadas serdao agrupadas conforme sua
natureza, incluindo, quando presentes Nos processos, infec¢cao pPos-
operatoria, ma oclusao, parestesia ou alteracao neurossensorial,
lesdo nervosa, assimetria facial, falha de consolidacdao Gssea,
deformidade residual, perda funcional, necessidade de reoperacao,
cicatrizacao Iinadequada e outras complicacdes descritas nas

decisdes judiciais. Nenhuma intercorréncia sera atribuida ao



processo quando essa informacao nao estiver expressamente

registrada na decisao ou nos documentos publicos analisados.

Os dados quantitativos serao organizados em planilha eletronica e
analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando frequéncias
absolutas, frequéncias relativas e percentuais. Quando houver
quantidade de casos suficiente, serao realizadas comparacdes entre
0S processos envolvendo cirurgides-dentistas bucomaxilofaciais e
agueles envolvendo meédicos cirurgides de cabeca e pescogo,
considerando as intercorréncias relatadas, os fundamentos das

acoes e 0s respectivos desfechos judiciais.

A analise qualitativa sera realizada a partir da leitura das decisdes
judiciais, buscando identificar o0s principais argumentos
apresentados pelos autores das acdes, fundamentos utilizados na
defesa dos profissionais, conclusdées das pericias e justificativas
empregadas pelos magistrados nas decisdes. Os dados serao
apresentados de maneira agregada, preservando a identidade dos
pacientes e profissionais envolvidos e evitando a divulgacao de

informacodes pessoais desnecessarias.

Por utilizar exclusivamente documentos de acesso publico e dados
disponibilizados em fontes abertas, sem contato direto com
participantes ou intervencao sobre seres humanos, o estudo sera
conduzido respeitando os principios éticos de confidencialidade,
privacidade e utilizacao responsavel das informacdes. A identificacao
nominal de pacientes, profissionais ou demais partes processuais
Nao sera apresentada nos resultados, sendo utilizados apenas os

dados necessarios para responder aos objetivos da pesquisa.

4. ANALISE DOS DADOS



Os traumatismos faciais representam um importante desafio para a
assisténcia em saude em razao da diversidade das estruturas
anatémicas envolvidas, da variedade dos mecanismos etioldgicos e
das possiveis consequéncias funcionais e estéticas. Os achados
apresentados por Coelho et al. (2024) demonstram que os traumas
faciais possuem relevancia epidemioldgica no contexto brasileiro,
especialmente entre individuos jovens e do sexo masculino, estando
0s acidentes de transito entre os mecanismos envolvidos. Essa
perspectiva encontra correspondéncia nos resultados apresentados
por Silva (2024), que identificou predominancia de individuos jovens
e participacao expressiva dos acidentes de transito entre pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico de trauma facial. Enquanto
Coelho et al. (2024) fornecem uma compreensao mais ampla sobre o
perfil epidemioldgico dessas lesdes, Silva (2024) acrescenta
informacdes quantitativas importantes ao demonstrar que, entre
549 prontuarios analisados, 49,7% dos casos estavam associados a
acidentes de transito e 355% apresentavam a mandibula como
regiao de fratura. A proximidade entre os resultados reforca que
determinadas  caracteristicas  epidemioldégicas  permanecem

relevantes na assisténcia ao trauma facial no Brasil.

Em uma perspectiva internacional, Roccia et al. (2022) ampliam essa
discussao ao demonstrarem que 0s mecanismos etiolégicos e os
padrdes das fraturas maxilofaciais apresentam variacdes conforme
caracteristicas geograficas, sociais e econdmicas. Ao comparar esses
resultados com aqueles apresentados por Coelho et al. (2024) e Silva
(2024), observa-se que, embora existam particularidades regionais,
determinados grupos populacionais permanecem particularmente
expostos aos traumatismos faciais. Essa comparacao é relevante
porgue demonstra que os padrdes encontrados no Brasil devem ser

interpretados considerando o contexto epidemioldégico nacional,



evitando a aplicagcao automatica de resultados internacionais. Roccia
et al. (2022) também destacam a importancia do conhecimento
epidemiolégico para a organizacao dos servicos especializados,
aspecto que complementa os achados brasileiros ao demonstrar
gue a frequéncia e a complexidade dos traumas podem influenciar

diretamente a demanda por atendimento cirurgico.

Além da frequéncia dos traumatismos, a complexidade terapéutica
representa elemento central para a compreensao das
intercorréncias associadas as cirurgias da face. Sharifi (2023)
demonstra que a escolha da abordagem terapéutica deve
considerar localizacao anatémica, extensao da lesao, deslocamento
dos fragmentos, comprometimento funcional e condicdes
individuais do paciente. Essa perspectiva complementa as
observacdes de Coelho et al. (2024), pois evidencia que a diversidade
das apresentacdes clinicas impede a adocao de uma estratégia
cirdrgica uniforme. Assim, pacientes com traumatismos
aparentemente semelhantes podem apresentar indicacdes
terapéuticas distintas, o0 que assume particular importancia quando
se discutem processos judiciais. A avaliacao retrospectiva de um
resultado adverso precisa considerar as circunstancias clinicas
existentes no momento da tomada de decisdao, e nao apenas o

resultado final alcancado.

A discussao sobre a escolha terapéutica torna-se ainda mais
importante quando confrontada com os achados de Rich (2023), que
demonstram a existéncia de complicacdées apds a reparacao
cirdrgica de fraturas faciais e a influéncia de caracteristicas clinicas e
comportamentais sobre esses resultados. Sharifi (2023) concentra-se
principalmente nas possibilidades terapéuticas e nos elementos que

orientam sua selecao, enquanto Rich (2023) evidencia que o



resultado pds-operatéorio nao depende exclusivamente da técnica
utilizada. Dessa maneira, os dois estudos sao complementares, pois
indicam que a seguranca cirdrgica envolve tanto a indicacao
apropriada do procedimento quanto o reconhecimento de fatores
capazes de aumentar o risco de complicacdes. Essa distingao é
fundamental na avaliacao da responsabilidade profissional, uma vez
gue a ocorréncia de um evento adverso nao permite, isoladamente,

concluir que houve inadequacao da técnica ou erro na conduta.

Entre as intercorréncias relacionadas as cirurgias maxilofaciais, as
complicacdes infecciosas merecem atencao especial. Shah et al.
(2024) avaliaram a relacao entre o acesso intraoral ou extraoral
utilizado no tratamento de fraturas mandibulares e o risco de
infeccao, nao identificando diferenca estatisticamente significativa
entre as duas estratégias. Esse resultado demonstra que a infeccao
pos-operatdria possui natureza multifatorial e nao deve ser atribuida
automaticamente a escolha da via de acesso. Essa conclusao esta de
acordo com a perspectiva apresentada por Rich (2023), segundo a
qual fatores relacionados ao proprio paciente podem modificar o
risco de complicacdes. Em conjunto, os estudos demonstram que a
analise de uma infeccdao apds cirurgia de trauma facial exige
consideracdao de multiplas variaveis, incluindo condicdes clinicas,
caracteristicas da fratura, habitos do paciente, técnica empregada e

acompanhamento pos-operatorio.

Oksa et al. (2024) acrescentam outro elemento a essa discussao ao
analisarem especificamente pacientes que ja apresentavam fraturas
mandibulares clinicamente infectadas. Diferentemente de Shah et
al. (2024), cujo interesse esteve relacionado a comparagao do risco
infeccioso entre diferentes acessos cirdrgicos, Oksa et al. (2024)

investigaram uma populagcao que ja apresentava condi¢ao



infecciosa antes ou durante o tratamento. Os autores observaram
complicacdes pods-operatdrias no sitio cirdrgico, com destaque para
recorréncias infecciosas, embora a auséncia de consolidacao 6ssea
tenha sido pouco frequente. A comparacao entre esses estudos
demonstra que a simples identificacdo de uma infeccao apds um
procedimento Nnao esclarece necessariamente sua origem. Em
determinados casos, a condicao infecciosa pode estar associada as
caracteristicas iniciais da lesdao, enquanto em outros pode surgir

durante a evolucao pos-operatoria.

Essa interpretacao possui repercussao direta na analise de processos
judiciais. Quando uma infeccao € apresentada como fundamento de
alegacao de erro profissional, torna-se necessario investigar se havia
sinais infecciosos anteriores ao procedimento, quais medidas
preventivas foram empregadas, como ocorreu 0 acompanhamento
pos-operatério e de que maneira o profissional respondeu ao
aparecimento da complicagcdao. Os achados de Oksa et al (2024)
demonstram que pacientes com fraturas previamente infectadas
constituem casos de maior complexidade, enquanto Shah et al.
(2024) indicam que a escolha entre acesso intraoral e extraoral nao
determina, isoladamente, maior risco de infeccao. Portanto, a
avaliacao juridica deve considerar o conjunto das circunstancias
clinicas, evitando estabelecer relacao causal entre uma decisao
cirdrgica especifica e uma Iintercorréncia sem respaldo técnico

suficiente.

Os resultados de Resnick et al. (2025) reforcam ainda mais o carater
multifatorial das complicacdes pods-operatdrias. Os autores
identificaram complicacdes maiores em 19% dos 275 pacientes
submetidos a reparacao de fraturas mandibulares, incluindo ma

unidao 6ssea, Ma oclusao e reoperacdes nao planejadas. Tambéem



foram observadas associacbes entre determinados resultados
adversos e fatores como consumo de alcool, tabagismo, gravidade
do trauma e grau de deslocamento da fratura. Quando esses
achados sao comparados aos de Rich (2023), verifica-se
convergéncia quanto a influéncia das caracteristicas individuais e
comportamentais sobre o prognostico. Assim, ambos os estudos
sustentam que os resultados das cirurgias de trauma facial nao sao
determinados exclusivamente pelo desempenho técnico do

cirurgiao.

Essa constatacao é particularmente importante para a analise da ma
oclusao, uma vez que essa complicacao apresenta simultaneamente
relevancia clinica e potencial repercussao juridica. Resnick et al.
(2025) identificaram a ma oclusao entre as complica¢cdes observadas
apos reparacao de fraturas mandibulares, enquanto Rosi-
Schumacher et al. (2024) demonstraram que alegacodes relacionadas
a mMma oclusao apds o tratamento de fraturas aparecem entre os
motivos de litigios associados as cirurgias de traumatismos faciais.
Os estudos abordam o mesmo problema sob perspectivas
diferentes. Resnick et al (2025) tratam a ma oclusao como um
possivel desfecho clinico pds-operatdrio, enquanto Rosi-Schumacher
et al (2024) demonstram como esse resultado pode adquirir

significado juridico quando percebido como dano pelo paciente.

A comparacao entre Resnick et al. (2025) e Rosi-Schumacher et al.
(2024) permite compreender uma distincao fundamental para o
presente estudo. Uma complicacao descrita na literatura médica ou
odontolégica nao corresponde necessariamente a um erro
profissional, embora possa constituir o evento que desencadeia uma
demanda judicial. A ma oclusao, por exemplo, pode resultar de

diferentes fatores relacionados a gravidade da fratura, deslocamento



dos segmentos, caracteristicas anatdmicas, resposta ao tratamento
OU execucgao técnica. Consequentemente, sua presenca deve ser
analisada juntamente com o0s registros clinicos, exames,
planejamento, técnica empregada e acompanhamento realizado.
Essa abordagem evita que intercorréncia e negligéncia sejam

tratadas como conceitos equivalentes.

Jeong (2024) acrescenta uma perspectiva importante ao analisar
complicacdes em fraturas panfaciais, que representam situacdes
particularmente complexas pela presenca simultanea de lesbes em
diferentes regides do esqueleto facial. O autor demonstra que
diferencas entre resultados cirdrgicos nao podem ser explicadas
exclusivamente pela especialidade do profissional responsavel pelo
procedimento. Esse achado apresenta grande relevancia para uma
pesquisa que pretende analisar processos envolvendo cirurgides-
dentistas bucomaxilofaciais e médicos cirurgides de cabeca e
pescoco. A comparagcao entre profissionais deve considerar a
complexidade dos casos atendidos, a extensao do trauma, as
técnicas empregadas e outros fatores clinicos, evitando atribuir

diferencas de resultados exclusivamente a formacao profissional.

Os resultados apresentados por Jeong (2024) também podem ser
relacionados as consideracdes de Sharifi (2023). Enquanto Sharifi
(2023) destaca que a escolha terapéutica deve ser individualizada
conforme caracteristicas anatbmicas e clinicas, Jeong (2024)
demonstra que, em situacdes de elevada complexidade, diversos
elementos relacionados ao planejamento e a reconstrucao podem
influenciar as complicagdes. Em conjunto, esses estudos sugerem
gque a analise dos processos judiciais envolvendo diferentes
especialidades deve observar nao apenas quem realizou o

procedimento, mas principalmente qual era a condic¢ao inicial do



paciente, qual procedimento foi indicado, quais dificuldades
estavam presentes e quais medidas foram empregadas para

controlar os riscos.

Ao deslocar a discussao do campo predominantemente clinico para
o juridico, Fugiwara et al. (2025) fornecem evidéncias diretamente
relacionadas a realidade brasileira. O estudo baseado em decisdes
judiciais recuperadas no Jusbrasil demonstrou a existéncia de
processos relacionados a responsabilidade profissional odontoldgica
e identificou a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial entre as
especialidades presentes nas demandas analisadas. Esses resultados
sao especialmente importantes porque aproximam as evidéncias
clinicas discutidas por Rich (2023), Shah et al. (2024), Oksa et al.
(2024) e Resnick et al. (2025) da realidade juridica brasileira.
Enquanto esses estudos demonstram que complicagcdes podem
ocorrer mesmo em contextos de tratamento adequado, Fugiwara et
al. (2025) evidenciam que resultados adversos e insatisfacao podem
chegar ao Poder Judiciario e gerar questionamentos sobre a

responsabilidade do profissional.

A utilizacao do Jusbrasil por Fugiwara et al. (2025) também oferece
respaldo metodoldégico para pesquisas documentais destinadas a
investigacao de decisdes judiciais brasileiras. Entretanto, a
interpretacao dos processos deve ser realizada com cautela, pois o
conteddo judicial nao corresponde necessariamente a uma
descricao clinica completa do caso. Informacdes sobre condicdes
preexistentes, extensao das lesdes, adesao as recomendacodes,
caracteristicas técnicas do procedimento e evolucao pos-operatoria
podem nao estar integralmente disponiveis nas decisdes. Dessa
forma, a classificacdao das intercorréncias e da responsabilidade

profissional deve respeitar estritamente as informacdes presentes



nos documentos analisados, evitando inferéncias que ultrapassem o

conteudo processual disponivel.

Ceremsak (2021), ao analisar processos relacionados a
responsabilidade profissional em otorrinolaringologia, amplia a
compreensao dos fatores que podem resultar em litigios envolvendo
procedimentos realizados na regiao da cabeca e do pescoco. O
estudo demonstra que as demandas judiciais nao estao restritas a
execugao técnica do procedimento, podendo envolver questdes
relacionadas ao diagnostico, tratamento, acompanhamento e outras
etapas da assisténcia. Esse entendimento converge com Fugiwara et
al. (2025), embora os estudos se concentrem em contextos
profissionais diferentes. Enquanto Fugiwara et al. (2025) apresentam
dados relacionados a responsabilidade odontolégica no Brasil,
Ceremsak (2021) contribui para compreender a diversidade de
fatores capazes de desencadear litigios em especialidades médicas

cirdrgicas.

A importancia da comunicacao e da documentacao clinica torna-se
ainda mais evidente quando os resultados de Ceremsak (2021) sao
comparados aos de Suresh et al (2022). Suresh et al. (2022)
demonstram que processos envolvendo otorrinolaringologia podem
incluir alegacdes relacionadas a erro procedimental, diagnodstico ou
tratamento inadequado e questbes de comunicagao e
consentimento. Dessa maneira, a qualidade da assisténcia nao deve
ser entendida apenas como execucao tecnicamente adequada da
cirurgia. A orientacao pré-operatoria, apresentacao dos riscos
previsiveis, esclarecimento das possibilidades terapéuticas e registro
das informacdes fornecidas ao paciente também fazem parte do
cuidado e podem adquirir importancia decisiva quando o

atendimento é posteriormente questionado judicialmente.



Essa discussao encontra correspondéncia direta com Rosi-
Schumacher et al. (2024), que analisaram especificamente litigios
decorrentes de cirurgias relacionadas a traumatismos faciais. Os
autores demonstraram que, além da ma oclusao, problemas
relacionados ao acompanhamento pods-operatdrio aparecem entre
as alegacdes presentes nos processos. Quando esses achados sao
confrontados com Suresh et al. (2022), percebe-se que diferentes
areas cirdrgicas apresentam pontos comuns em relacao a origem
dos conflitos judiciais. Em ambos os contextos, a atuacao profissional
posterior ao procedimento e a comunicacao estabelecida com o
paciente podem assumir importancia semelhante a propria técnica

operatoria.

Rosi-Schumacher et al. (2024) também permitem estabelecer uma
relacao entre a natureza das intercorréncias e a percepc¢ao do dano
pelo paciente. Alteracdes da oclusao, sensibilidade, funcao ou
aparéncia possuem potencial para interferir diretamente na
qualidade de vida e podem ser percebidas como resultados
iIncompativeis com as expectativas estabelecidas antes da cirurgia.
Nesse aspecto, a comunicacao pré-operatéria assume papel
fundamental. Os riscos inerentes ao tratamento devem ser
explicados de maneira compreensivel, especialmente quando
determinadas sequelas sao possiveis mesmo diante de uma
conduta tecnicamente adequada. Essa perspectiva encontra apoio
em Suresh et al. (2022), que ressaltam a importancia das questodes
relacionadas ao consentimento e a comunicacao nhos litigios

envolvendo procedimentos cirdrgicos.

Sharma et al. (2025) aprofundam a analise da responsabilidade
médica ao demonstrarem a exposicao das especialidades de

otorrinolaringologia e cirurgia de cabeca e pesco¢co aos processos



por alegacdes de negligéncia. Os achados complementam aqueles
de Ceremsak (2021) e Suresh et al. (2022), formando um conjunto de
evidéncias que demonstra a natureza multifatorial dos litigios em
especialidades cirdrgicas. Embora os contextos e periodos
analisados sejam diferentes, os trés estudos indicam que a
responsabilidade profissional pode ser questionada em diferentes
momentos da assisténcia, desde o diagndstico e planejamento até a

realizacao do procedimento e acompanhamento subsequente.

Ao comparar Sharma et al (2025) com Fugiwara et al. (2025),
observa-se que tanto profissionais médicos quanto odontoldgicos
gque atuam em regides anatdbmicas complexas podem estar
expostos a demandas relacionadas aos resultados do tratamento.
Contudo, essa comparacao nao permite afirmar que uma categoria
profissional apresente  necessariamente maior risco de
responsabilizacao do que outra, principalmente porque os estudos
utilizaram populacdes, sistemas juridicos e critérios metodoldgicos
distintos. Para estabelecer diferencas entre cirurgides-dentistas
bucomaxilofaciais e médicos cirurgides de cabeca e pescoco no
Brasil, seria necessaria analise especifica dos processos brasileiros

com critérios homogéneos de selecao e classificacao.

Essa cautela € reforcada por Jeong (2024), uma vez que seus
resultados sugerem que a especialidade profissional isoladamente
nao explica as complicacdes observadas em fraturas faciais
complexas. Portanto, caso sejam identificadas diferencas na
frequéncia de processos judiciais entre as duas categorias
profissionais, esses resultados nao devem ser automaticamente
interpretados como diferenca na qualidade da assisténcia. O volume
de procedimentos realizados, perfil dos pacientes, complexidade dos

traumas, atribuicdes de cada especialidade e disponibilidade dos



dados judiciais podem influenciar a distribuicao dos processos

encontrados.

Outro aspecto relevante surge da comparagcao entre os estudos
clinicos e juridicos. Rich (2023), Shah et al. (2024), Oksa et al. (2024) e
Resnick et al. (2025) demonstram que complicagcdes podem
decorrer de multiplos fatores e ocorrer mesmo apos procedimentos
indicados e executados dentro de contextos terapéuticos
reconhecidos. Por outro lado, Ceremsak (2021), Suresh et al. (2022),
Rosi-Schumacher et al. (2024), Fugiwara et al. (2025) e Sharma et al.
(2025) evidenciam que determinadas consequéncias clinicas podem
posteriormente constituir fundamento para demandas judiciais. A
integracao dessas duas perspectivas € essencial, pois impede que a
ocorréncia de um desfecho adverso seja interpretada

automaticamente como evidéncia de falha profissional.

A documentacao clinica representa, nesse contexto, um ponto de
conexao entre assisténcia e responsabilidade juridica. Informacdes
sobre avaliacao inicial, caracteristicas do trauma, exames realizados,
hipoteses diagndsticas, planejamento, alternativas terapéuticas,
riscos discutidos, procedimento realizado e acompanhamento pos-
operatdrio permitem reconstruir o raciocinio clinico adotado. Os
aspectos juridicos discutidos por Suresh et al (2022) e Ceremsak
(2021) demonstram que questdes relacionadas ao diagndstico,
tratamento e comunicacao podem integrar os litigios, enquanto
Rosi-Schumacher et al (2024) evidenciam a importancia do
acompanhamento pds-operatério Nos processos envolvendo trauma
facial. Assim, registros completos possuem importancia assistencial
e também podem constituir elementos relevantes para avaliacao

posterior da conduta.



Da mesma forma, os fatores de risco identificados por Resnick et al.
(2025) e Rich (2023) demonstram a necessidade de registrar
adequadamente condicdes capazes de modificar o progndstico.
Habitos como tabagismo e consumo de alcool, gravidade do trauma
e deslocamento das fraturas podem influenciar os resultados.
Quando essas informacdes ndao sao documentadas, torna-se mais
dificil estabelecer posteriormente a contribuicao relativa das
caracteristicas do paciente, da lesao e do procedimento para uma
determinada complicacdo. Isso demonstra que a prevencao de
conflitos nao depende somente da execucao técnica, mas também

da qualidade do registro produzido durante todo o tratamento.

Considerando conjuntamente Coelho et al. (2024), Roccia et al.
(2022) e Silva (2024), observa-se que a elevada frequéncia e a
diversidade dos traumatismos faciais produzem uma populacao
cirdargica heterogénea. Sharifi (2023), Rich (2023), Shah et al. (2024),
Oksa et al. (2024), Resnick et al. (2025) e Jeong (2024) demonstram,
por sua vez, que o0s resultados dependem de uma interacao
complexa entre caracteristicas da lesao, condicdes individuais,
técnica empregada e evolugcao pods-operatdria. Dessa maneira,
qualquer analise judicial que pretenda investigar possiveis falhas na
assisténcia precisa considerar essa complexidade clinica para evitar

interpretacdes simplificadas dos eventos adversos.

Por outro lado, Ceremsak (2021), Suresh et al (2022), Rosi-
Schumacher et al. (2024), Fugiwara et al. (2025) e Sharma et al. (2025)
demonstram que a responsabilidade profissional envolve dimensdes
gue ultrapassam o ato cirdrgico propriamente dito. Diagndstico,
indicacao terapéutica, consentimento, comunicacao, documentacao
e acompanhamento também podem ser questionados

judicialmente. Existe, portanto, convergéncia entre os estudos



quanto a necessidade de compreender o cuidado cirdrgico como

um processo continuo, iniciado antes da intervencao e mantido

durante a recuperacao do paciente.

Tabela 1.

Profissiona
|

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Tribunal /
processo /
data

TIRIJ - Al XXXXX-
89.2025.8.19.00
00 - 06/09/2026

TIDFT - Al
XXXXX-
33.2025.8.07.00
00 - 05/09/2026

TISP . Al
XXXXX-

76.2026.8.26.00
00 - 05/09/2026

TIRI - Al XXXXX-
75.2025.8.19.000
0 - 05/09/2026

TIDFT - Ap.
XXXXX-
71.2021.8.07.000
1. 06/09/2026

Objeto resumido

Mandibula
estalante; cirurgia
bucomaxilofacial
urgente; disputa
com plano de
saude.

Correcao de
deformidade
dentofacial por
cirurgia
bucomaxilofacial;
tutela de urgéncia
contra plano.

Cumprimento de
sentenca para
custeio de cirurgia
bucomaxilofacial e
OPMEs.

Cirurgia
bucomaxilofacial
urgente e materiais;
negativa de
cobertura.

Negativa de

materiais solicitados

para procedimento

Aderéncia ao
tema

Média. Processo
sobre
acesso/cobertura,
Nnao sobre erro
profissional.

Média. Envolve
indicacao do
cirurgiao-dentista
assistente.

Baixa para erro
profissional; util
apenas como
contexto judicial
da especialidade.

Média. Litigio de
cobertura, ndo de
intercorréncia.

Baixa para
responsabilidade
do profissional.



Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

TIDFT - Ap.
XXXXX-
27.2022.8.07.001
2 - 05/09/2026

TISP - Ap.
XXXXX-
£41.2024.8.26.011
4.2026

STJ - AREsp
2.779.983-PE -
28/08/2026

TIRT « Al XXXXX-
07.2025.8.19.00
00 - 22-
23/08/2026

TISP . Al
XXXXX-

97.2024.8.26.00
00 - 20/08/2026

STJ - REsp
2.206.959-TO -
17/08/2026

TISP - Ap.
XXXXX-

43.2024.8.26.05
62 - 13/08/2026

cirdrgico
bucomaxilofacial.

Cirurgia
bucomaxilofacial
em ambiente
hospitalar; recusa

de cobertura e dano

moral.

Cirurgia
bucomaxilofacial;

OPME; discussao de

cobertura e dano
moral.

Negativa de
autorizacao para
cirurgia
bucomaxilofacial;
recurso especial.

Deformidade facial
padrao Ill; urgéncia
de cirurgia
bucomaxilofacial.

Cirurgia
bucomaxilofacial
emergencial;
negativa parcial de
cobertura.

Cirurgia
bucomaxilofacial
nao estética;

urgéncia e negativa

de plano.

Cirurgia

bucomaxilofacial
reparadora apos
cirurgia anterior

Baixa para erro
profissional.

Baixa para erro
profissional.

Baixa para erro
profissional; alta
para judicializagcao
da cirurgia.

Média. Cirurgiao
bucomaxilofacial
aparece como
profissional
assistente.

Baixa para erro
profissional.

Baixa para erro
profissional.

Média. Ha
historico de
procedimento
anterior



Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista

TISP - Ap.
XXXXX-
59.2023.8.26.05
64 - 10/08/2026

TJSP - Proc.
XXXXX-
63.2021.8.26.010
0 - 29/08/2026

TJSP - Proc.
XXXXX-
82.2018.8.26.010
0-2026

TISP - Proc.
XXXXX-
55.2024.8.26.06
34 - 02/04/2026

TJAL - Proc.
XXXXX-
85.2025.8.02.00
01-2026

TIMA - Proc.
HXXXXX-

infrutifera; placas e
guias customizados.

Cirurgia
bucomaxilofacial
sob anestesia geral
em paciente com
deficiéncia grave.

Cirurgia ortognatica
por
bucomaxilofacial;
infeccao, braquete
em gengiva,
parafuso quebrado
€ nova cirurgia.

Fratura bilateral de
mandibula por
trauma esportivo;
tratamento
bucomaxilofacial;
osteomielite
crénica,
deformidade e ma
oclusao.

Classe Il
esquelética,
disfuncao de ATM e
cirurgia ortognatica;
negativa de
cobertura.

Cirurgia
bucomaxilofacial
com internacao e
OPME; bloqueio
judicial para custeio.

Acao indenizatdria
por alegado
erro/impericia de

malsucedido, mas
o litigio € contra
plano.

Baixa para erro
profissional.

Alta. Discute
diretamente
alegados erros e
intercorréncias do
profissional.

Muito alta. Caso
diretamente
relacionado ao
tratamento de
trauma facial
preexistente.

Média. Contexto
cirdrgico
relevante, sem
imputacao
principal de culpa
ao cirurgiao.

Baixa para erro
profissional.

Alta.
Responsabilidade
profissional



bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista
bucomaxilo
facial

Cirurgiao-
dentista

73.2024.8.10.00
40 - 11/05/2026

TJGO - Proc.
XXXXX-
32.2025.8.09.00
21-2026

TIMG - Ap.
1.0000.24.52953
8-1/001 -
09/07/2025

TISP - Proc.
XXXXX-
53.2022.8.26.05
54 . 2025/2026

TIMT - Proc.
XXXXX-
90.2023.8.11.004
1-2025/2026

TJSP - Proc.
XXXXX-
80.2021.8.26.00
09 - julgamento
2026

TJSP - Proc.
HXXXXX-

cirurgia-dentista
em procedimento
facial.

Alegacao de falha
no
encaminhamento a
especialista
bucomaxilofacial
em deformidade
dentofacial.

Exodontia de
terceiro molar com
fratura mandibular.

Fratura mandibular
apos terceiro molar;
demora
diagndstica; cirurgia
reparadora com
enxerto, placas e
pIiNOoS.

Fratura mandibular
apos siso; dor/febre

e atraso diagnostico
no pos-operatorio.

Fratura mandibular
durante extracao de
siso; alegada
negligéncia/imperic
ia No pos-
operatorio.

Fratura mandibular
em exodontia;
discussao sobre

diretamente
discutida.

Média/alta.
Discute conduta
odontoloégica e
necessidade de
encaminhamento.

Alta. Pericia
afastou impericia,
negligéncia e
imprudéncia;
intercorréncia
considerada risco
possivel.

Alta. Falha técnica
e pos-operatoria
discutidas.

Alta. Negligéncia
pos-operatdria
reconhecida no
material
localizado.

Alta. Processo
indenizatorio
diretamente
ligado a
intercorréncia.

Alta. Examina
planejamento
técnico e nexo.



bucomaxilo

facial

Cirurgiao-

dentista

bucomaxilo

facial

Médico
cirurgiao
de
cabeca e
pescogo

Médico
cirurgiao
de
cabecae
Pescogo

Médico
cirurgiao
de
cabeca e
pescoco

Médico
cirurgiao
de
cabeca e
pescogo

Médico
cirurgiao
de
cabecae
pescoco

66.2023.8.26.02
81-2025/2026

TIRJ - Ap.
0007576-
14.2020.8.19.020
4 - 30/03/2023

TJCE - Proc.
XXXXX-
36.2026.8.06.00
01-2026

TIMT - Proc.
XXXXX-
93.2025.8.11.000
22026

TIBA - Proc.
XXXXX-
02.2025.8.05.00
01-2025/2026

TJCE - Proc.
XXXXX-
37.2025.8.06.017
5.2025/2026

TIPR - RI
XHXXXX-
12.2024.8.16.017
3-2026

planejamento e
auséncia de
tomografia.

Extracao de siso
com fratura
mandibular; cirurgia
com
placas/parafusos;
parestesia e
assimetria.

Doenca tireoidiana;
avaliacao por
cirurgidao de cabeca
€ pescoco e cirurgia
da tireoide.

Neoplasia maligna
de glote; pedido de
consultaem
cirurgia de cabeca e
pescogo oncoldgica.

Tireoidectomia
total; auséncia de
especialista
credenciado em
cirurgia de cabeca e
pescoco.

Parotidectomia
parcial com
conservacao do
nervo facial;
negativa de
cobertura.

Bocio multinodular
toxico; avaliacao
com especialista
em cirurgia de
cabeca e pescoco.

Alta. Impericia e
negligéncia
reconhecidas pela
pericia.

Baixa para trauma
facial; util para
identificar a
especialidade em
litigios recentes.

Baixa para trauma
facial; litigio de
acesso ao SUS.

Baixa para
trauma; litigio de
cobertura/rede
credenciada.

Média. Regiao
facial e nervo
facial, mas sem
imputacao de erro
ao cirurgiao.

Baixa para
trauma; acao de
obrigacao de
fazer.



Médico
cirurgiao
de
cabeca e
pescoco

Médico
cirurgiao
de
cabeca e
Pescogo

Médico
cirurgiao
de
cabeca e
pescoco

Médico
cirurgiao
de
cabeca e
pescogo

Médico
cirurgiao
de
cabecae
Pescoco

Médico
cirurgiao
de
cabeca e
pescoco

TJPI - Proc.
XXXXX-
33.2024.8.18.00
03 - publ.
17/11/2025

TISP - RI
XHXXXX-
20.2024.8.26.02
66 - 2025/2026

TIBA - RI
XXXXX-
79.2023.8.05.00
80 - 2025

TIBA - RI
XXXXX-
71.2023.8.05.00
01 - publ.
18/05/2024

TIGO - MS
XXXXX-
06.2023.8.09.00
00 - 13/11/2023

TIBA - Proc.
XXXXX-
81.2022.8.05.014
1. julgado
20/04/2023

Tireoidectomia
total; reembolso
apos
descredenciamento
de especialistas de
cabeca e pescoco.

Adamantinoma
solido cistico;
consulta e
tratamento em
cirurgia de cabeca e
PEesCcoco.

Tireoidectomia
total; auséncia de
especialista
credenciado e
pedido de custeio
de honorarios.

Cirurgia
oncolégical/tireoide
ctomia com
especialista em
cabeca e pescoco;
auséncia de
credenciado.

Pedido urgente de
avaliagcao e conduta
com meédico
cirurgiao de cabeca
€ pescoco.

Tireoidectomia com
especialista
escolhido; auséncia
de profissional
credenciado.

Baixa para
trauma; litigio de
reembolso.

Média. Lesao
maxilofacial,
porém demanda
de acesso ao
tratamento.

Baixa para
trauma.

Baixa para
trauma; cobertura
e reembolso.

Baixa para
trauma; direito a
saude.

Baixa para
trauma.



Médico TJIPA - Proc. Paciente Baixa para
cirurgiao 0840229-... - acompanhada por trauma;
de 2023/2024 médico cirurgido de  oncologia/cobertu
cabeca e cabeca e pescoco; ra.
Pescoco indicacao de PET-
CT.
Médico TJIRIJ - Proc. Acao de erro Média.
cirurgiao XXXXX- meédico com Responsabilidade
de 75.2015.8.19.000 indenizag¢ao elevada médica, mas
cabeca e 2 - sentenca e pensao; aderéncia
pPescoco 30/10/2025 procedimento de especifica ao
cabeca/pescoco trauma facial deve
consta no histoérico ser confirmada no
do processo. inteiro teor.
Médico TISP - Proc. Acao de Alta para
cirurgiao XXXXX- indenizacao contra comparagao
de 58.2013.8.26.04 meédico especialista  profissional; nao é
cabeca e 82 - sentenca em cirurgia de trauma facial
pescoco anterior, cabeca e pescoco agudo.
indexacao apos cirurgia
recente ortoddntica
malsucedida e
reoperagao.

Médico TIBA - MS Carcinoma de Baixa para
cirurgiao XXXXX- tireoide/hipertireoid = trauma; litigio de
de 13.2015.8.05.900  ismo; cirurgia cobertura, nao
cabeca e 0 - indexacgao urgente de cabeca erro profissional.

Pescoco 05/09/2026 e pescoco fora da

rede.

Fonte: Jusbrasil

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que as cirurgias destinadas ao tratamento dos traumas

de face apresentam elevada complexidade em razao das

caracteristicas anatdmicas e funcionais da regidao maxilofacial,



podendo estar associadas a diferentes intercorréncias durante o
periodo intraoperatdrio e pds-operatorio. Entre as complicacdes
descritas na literatura destacam-se infeccdes, alteracdes oclusais,
déficits neurossensoriais, assimetrias faciais, problemas de
consolidacao Ossea, alteracdes funcionais e necessidade de novas

intervencdes cirdrgicas.

A ocorréncia de uma intercorréncia, entretanto, nao caracteriza
isoladamente erro profissional, negligéncia, imprudéncia ou
impericia. A responsabilizacao deve ser analisada considerando as
circunstancias particulares de cada atendimento, a complexidade
do trauma, 0s riscos inerentes ao procedimento, as condicoes
clinicas do paciente, a conduta adotada pelo profissional e as
medidas empregadas para prevencao, diagnostico e tratamento das

complicagoes.

Nesse contexto, a documentacao clinica adequada, o
consentimento informado, a comunicagcao clara sobre riscos e
possiveis complicagcbes e o acompanhamento pods-operatorio
constituem elementos fundamentais para a seguranca do paciente
e para o exercicio profissional. Esses aspectos assumem especial
relevancia para cirurgides-dentistas bucomaxilofaciais e meédicos
cirurgides de cabeca e pescoco que atuam em procedimentos de

elevada complexidade na regiao facial.

A anadlise sistematizada dos processos judiciais disponiveis no
Jusbrasil podera contribuir para compreender a relacdao entre
intercorréncias em cirurgias de trauma facial e demandas judiciais
no Brasil, permitindo identificar os principais motivos das acoes,
complicacdes alegadas e fundamentos utilizados nas decisdes.

Dessa maneira, o conhecimento dos aspectos clinicos e juridicos



relacionados ao trauma de face pode contribuir para o
aperfeicoamento das praticas assistenciais, prevencao de eventos
adversos e reducao de situacdes capazes de resultar em conflitos

judiciais.
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